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脳腫療による Parkinsonismに関する考察
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する症候群を基底核症候群と脳幹症候群に 2大別
1. 緒
言
し，前者は対側 pa.K加うるに一過性，ないし部
脳腫療の患者が parkinsonism (以下 pa.と略
記〉を発呈し，かなり長い間，臨床的K pa. とし
て取り扱われている ζ とがある。乙のととは， 
Charcotの古くから既K記載されていた ζとであ
りながら， pa.を単l乙脳腫蕩の偶然の共存と考え
たり，また，脳炎の既往歴を否定し得なかったこと
から，腫蕩自体によって惹起されたものとは一般に
みとめられず，等関視される傾向Kあった。
先lζ，著者ら (13)は， pa.を呈した芳矢状部髄膜
腫の自験例を報告し，あわせて諸外国の不随意運動
を呈した脳腫蕩例計 77例を検討し，次の 2項，す
なわち， 
1) 腫蕩の部位と不随意運動の型とは果してなん
らの関係もないのか? 
2) 不随意運動と腫蕩の種類との関係はどうか? 
について考察を加えてみたととろ，
1) 応対しては，
不随意運動全体としては天幕上の症例が大半 (97
%)を占め，かつ，後ローランド領域の症例ははな
はだ少ない。
多動不随意運動は比較的狭い範囲の基底核の直接
侵襲が必要条件であるが， pa.はいずれの部位の腫
蕩でも発呈する。
2) に対しては，
多動不随意運動は髄膜腫では発呈せず，大半が
gliomaであった。しかし， pa.はいずれの種類で
も発呈する。
などの傾向があることを報告した。 しかしなが
ら，局所症状としての診断価値は比較的低いこと
を指摘した。ととろが， Nicholson & Turner 
(1964)C15)は， pa.を呈した芳矢状髄膜腫の自験 3
例を報告し，あわせて文献的考察を行い， pa.を呈
分的意識障害，精神機能遅滞をともない， ζの症候
群の発呈には線条体前部および淡蒼球が責任がある
としている。
乙こにおいて著者らは， pa.を呈した蝶形骨翼縁
部髄膜腫2例をあらた広報告し，既に報告した芳矢
状髄膜腫の 1例および諸外国の pa.を呈した脳腫
蕩例 69例について， Nicholson & Turner(15Jのf 
主張する症候群の有無，さらにその徴候局在的価値
について検討を試みた。なお， pa.は筋強剛と静止
時振顧とを構成症候として取り扱った。
I. 症 例
症例1. U. M. 43才，女
家族歴および既往歴:特記すべきものはない。
現病歴:39才の夏(入院4年前)， 早朝夫をーた
ん見送った後，臥床したが，再びあわてて起き，朝 
食の準備を始め，子供に注意された乙とがあった。
本人は全くこのことを追想出来なかった。当時，発
熱や痘撃などはなかった。 40才時， 2度大発作を起
したが，いずれの場合にも前駆症，前兆はなしま
?こ，痘撃が身体の特定部位から始まるということも
なかった。 41才時，当科外来受診，てんかんの診
断のもとに Phenobarbitalを服用していたが，そ 
の後， absence 3回を発した以外，痘撃はとまって
いた。時おり，発作性頭痛を訴え，次第に物忘れす 
るようになる。入院 4カ月前より，左眼球突出を自
覚，人名や日時l乙関する記銘，記憶力障害が増強
し，るいそうの傾向出現，同時に右手が静止時に小
刻みにふるえるのに気づく。
入院時所見:1955年 10月 21日入院。 自覚的に
頭痛，特に左側頭から前頭にかけて発作性頭痛があ
る。記銘力障害はなはだしく，左眼球突出，右手指
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振顛，右上肢の筋強剛をみとめた。躍反射は特に左 Babinski陽性であるが，ほかに病的反射はみとめ
膝蓋鍵反射が充進しており，足間代をみとめるも， られず，舌は右側に偏位突出， しかし， 萎縮はな
病的反射をみとめない。他の四肢および顔面の運動 い。筋強直が右側上肢にみとめられ，かっ，手指振
知覚障害をみとめない。 顧が企図および安静時にみとめられる。計算，記銘
検査成績:髄液は蛋白 116mg%，圧420mmH20， 力障害が目だち，健忘性失語症があるが，左右障
脳波にて軽度の徐波化をみとめ，特に左側頭一後頭
部lζ徐波をみとめる。瞳孔不同症Cl>r)対光反射
左側遅鈍。両側視野中等度求心性視野狭窄，両側慢
性乳頭炎をみとめる。
入院後の経過:気分易変性で，子供っぽく，記銘
力障害は漸次増強し，かつ，左手指振顧も増強し
た。気脳術を施行後約 1ヵ月を経てより無関心状態
となり， 11月20日朝，意識喪失が数分続き，以来
数回日匝吐，項強直，両側上肢強剛，臆反射極度に昂 
進，両側民病的反射出現，噌眠状態となり，ついで
昏睡。直ちに脳室穿刺を施行，一時意識回復する
ふついに 11月 27日昇天す。
剖検:左蝶形骨翼縁部より発し，側頭葉前部押上
げ側頭葉底部に発育した超手拳大の髄膜腫をみとめ 
Tこ。腫療により圧迫された著明な completetento-
rial herniation をみとめ，橋は右側へ圧迫されて
軽度の tonsillarherniation をみとめた。乳頭体
を通る前額断では左側の外後頭側頭回，海馬鈎は完
全l乙圧迫され，同皮質下の海馬回，屑桃核の部分に 
無数の小軟化巣をみとめた。左側前障，外包，淡蒼 
球などの変形は著明であるが，尾状核頭部の変形は
少なし1。組織学的に，腫場ば transitionalmenin-
giomaであった。なお，連続切片ではないが，被
殻，黒質，淡蒼球などの Nissl 染色では，左側は
特に右側l乙比して神経細胞の崩壊および脱落をみと
めず，乏血性変化もみとめられなかった C図1，2)。
症例 2. H. S. 44才，女
家族歴および既往歴:特記すべきものはない。
現病歴:43才時 (1957.6月)，両眼， ζとに右眼
の霧視を訴えるようになった。 1958年 3月頃より
頭痛，全身疲労感出現，仕事もせずブラブラしてい
た。 6月頃より右視力極度に表え， 7月下旬，眼科
医lζ右上 1/4盲，左正常，根底は右欝血乳頭，左耳
側蒼白であり，脳腫蕩と診断される。 8月 15日よ
り幅吐頻回，漸次意識を失い， 3日聞にて回復。そ
の後，左半身の不自由。食欲異常に充進し，flZ逆を
しばしば発す。鴨下障害なし。 9月頃より月経過多
になり，右手の企図振顛が出現し，物忘れが目だ
ち，同年9月 19日に当科に入院。
入院時所見:顔貌はやや鈍，臆反射正常，左
害，失行，失認などの頭項葉症状はない。気分は多
幸的，諮語的で，思いやりがなく，なげやりで，病
前の深みは全くなくなっている。
検査成績:髄液圧 330mmH20，細胞数 29/3，総
蛋白量は 133mg%。瞳孔両側不正円，対光反射右
遅鈍，視野は右側測定不能，眼底両側共視神萎縮を
示した。
脳波では，全般に dysrhythmic，後頭部には
slow waveは少ない。頭蓋単撮で後床突起は破壊
きれ，気脳写にて右側脳室拡大，左前角欠如，三角
部の拡大をみとめた。
入院後の経過:10月には健忘性失語，右 pa.が
増強， 11月Kは人物誤認，尿失禁がみられ， 11月
23日，突然昏睡状態となり，両側上肢の筋強剛著 
明となり，呼吸麻痔にて死亡す。
剖検所見:蝶形骨翼縁部より発生した手拳大の 
fibrocytic meningiomaであった。
症例 1とほとんど同様の所見で， complete ten-
torial he.rniation，橋の右側圧迫" tonsillar her-
niationをみとめた。乳頭体を通る前額断面で右側
脳室拡大，左側脳室下角は上方に偏位し同じく拡大
がみとめられた。 
Gyrus occipitotemporalis lateralis，Uncus gyri 
hippocampiは挙上圧排され，症例 1と同様に海馬
回および扇桃核l乙小さな多数の軟化巣をみとめた。
左側の lingularherniationをみとめた。
組織学的に黒質，被殻，淡蒼球，尾状核等の神経
細胞の崩壊はみとめない(図 3，4)。
症例 3. 本例は既に報告したが，ごく要約を述べ
る。 
Y. T. 51才，男子
既往歴:45才頃から高血圧(収縮期圧200mgHg
以上〉を指摘されていた。
現病歴:47才頃から右視力障害，軽度頭重およ
び肱置を訴える。 48才時より歩行不安定，両下肢
の疲労感。 50才頃から，細かい手先の仕事が不器
用になり，着衣も拙劣となる。左半身のしびれ感。
以後漸次動作緩慢となり，視力障害も増悪。 51才
の始め(入院 10ヵ月前〉から軽度の鴨下困難，唾
液分泌過多，軽度の発語障害などが出現，表情に乏
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しく，前屈姿勢を呈し，歩行に前方突進の傾向が現 。波が出現，全般に slow，irregularで後頭部にい
波はほとαの徐波を多数混じ，6c/s"，-4たるまでわれ，幾分多幸的無頓着となり，かっ，強迫笑，強
迫泣などの症状が出現し， 6ヵ月後には起坐も不 んど見られない。血管写像に相当したと思われる部
能，流動物しか飲みこめなくなった。同時比両下 位に focaldeltaをみとめる。
肢，特l乙左側の軽い振顛がみとめられた。動脈硬化 入院後の経過:以上より右 parasagittalheman-
性 pa.および仮性球麻痔の診断をうけ， たまたま giomatous meningiomaと診断され，低体温下で
当科に脳動脈撮影の依頼があり，施行したととろ， 開頭術を施行。鶏卵大の腫虜全別出。術後第 1病日
脳腫療の存在が発見された。 で上肢の振顧，上下肢の cog-wheel-phenomenも
入院時所見:左上下肢の受動運動に際して， cog- 消槌，かっ，漸次唾液分泌過多，情動失禁，記銘力 
wheel phenomenon指先の振顛をみとめた。視力 障害，強制把握等の諸症状は消失。退院時の血管写
は右 0.1，左 0.6，瞳孔不同症 (r>りをみとめ，対 では A.pericallosaおよび A. cerebri pos・ 
光反射は右遅鈍，左迅速である。右は視神経萎縮， teriorの偏位は正常に復していた。
KWIIb，左は乳頭正常 KWIIb，口居および舌発 腫療は組織学的に hemangiomatous menin-
音不能，鍵反射は左減弱ないし消失， 病的反射は giomaであった。 
Babinski群， Rossolimo群共に両側に出現。 以上，症例 3例を要約すると，表 1の如くであ
検査成績:髄液は左 200mmHzO，総蛋白量 66mg， る。
脳血管写(図 5，めにて右前頭頭項部に腫蕩影像を
みとめ，静脈像になってもまだ残存する。 A.peri-
III. 考 按 
callosaの falx sign，A. c. posteriorの下方左 以上の自験例および文献例(表 2，，-，めから，
排像をみとめた。すなわち， cingular & tentorial Nicholson & Turnerく15)の症候群の検討を行いた 
uncul herniation の所見をみとめ，精神的には記 いと思う。彼らは pa.発呈期聞が 2ヵ月"，-，7年の
銘力，見当識障害をみとめ，情動失禁および強制把 基底核群(基底核が直接侵襲ないし圧迫されたも
握などの症状をみとめた。 の〉と発呈期間の数時間の脳幹群(中脳々幹が圧迫
されたもの〉とに分け，前者は痴呆，情動変化，一の不規則多型性の4cjs"，-2脳波では，右前頭に 
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ロ 過性ないし部分的意識障害などの精神症状を伴い，。
.・ その症状発呈には線条体，あるいは淡蒼球が必要因
AaqL
A 
ロωロ，.l:コ 部を重要視し，多くの線条体一淡蒼球実験をその傍
証として挙げている。以上の分類からすれば，自験
ミb1111l-iil例はいずれも基底核群K属し，かっ，上記の精神症状を呈している。自験例を要約すると(表 1)，1) pa.は初発症状ではない。 
2) 意識障害を含めた精神症状も同様初発症状で
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斗吐 
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子であると仮定し，特l乙芳矢状髄膜腫では尾状核頭
五 一 議 

ミb はない。 
3) きわめて徐々に鈎ヘルニアを呈している。
などである。 
ζれら各項について順次考察をすすめたい。 
十 1) pa.について
腫虜診断に先だって pa. の診断を受けた症例が
あるが， retrospective rc.現病歴を整理すると，
それ以前から space.taking lesion としての症状
一
z、. 十 + 出現がみとめられる。 Nicholson & Turner(l5)の
症例 2の如きははなはだ稀れな症状で，諸家の報告
例では，局所徴候ないし一般脳圧充進症状が pa.K
先行している。むしろ，症例 2の左芳矢状髄膜腫の+ 十 十 + + 
いわゆる下肢脱落症候がかなり長期にわたり欠如し
ていた点，奇異さえ感じられる。
腫療による pa.発呈機序は Nicholson & 
ωご 一
一
引 斗 
H g h H
Turnerが整理した如く，急性発呈の脳幹型と慢性
出現の基底核型では自ずと異る。前者では， Oliver 
(17)や Finney & Walker(7)が指摘した如く，基
底核の直接の侵襲することなしに，中脳圧迫により
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pa.が出現するもので， Ward，et al.(22)の中脳被
蓋の破壊， Jenkner & Wardωらの黒質よりの上
行路と，赤核脊髄路障害などの諸実験がその傍証と 
なろう。
一方，基底核型の場合 pa. の発呈の説明として
は，各著者が各症例につき，それぞれに相応した機
序を想定している。例えば， Arseniω は，蝶形骨
翼縁部髄膜腫が特に pa. 発呈i乙特異な関係ありと
しているが， これらは著者らの集計〈表 4)でも確
かに高率である。被はその発呈機序を前脈絡膜動脈
の圧迫による淡蒼球の持続的乏血性変化のためと説
明している。
前ローランド領域の髄膜腫に関して， 大橋らく6)
史 ゴ  
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ロド喝
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も.. 
ロ は， Bucy(5)のいう皮質抑制野に近接した領野であM (f) 
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るため，線条体淡蒼球皮質系の遮断が腫蕩により起~ _~ i)とあ
ド..rn.-l り，不随意運動が発呈すると説明している。
6、 . 0噌
芳矢状髄膜腫l乙関しては，前述の如く， Nichol.σ3 
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Table 4. Site of Extrinsic Tumors with Parkinsonism compared 
with Site of al1Meningiomas 
Presen t series Tokoro's series 
一 & 山昭市一 而則
・
r u ES
u
Site |立lenln変10立laall extrinsic u""，u'~~!s. 
tumor|with all meningioma 
Iparkinsonism 
parasagittal and falx I 22.5% I 25.0% I 25.6% 21% 
convexity of hemisphere 27.5 22.9 24.4 17 
sphenoidal ridge 34.5 42.9 14.4 17 
fioor of anterior fossa 
other region 
10.0 
5.0 
8.6。 2⑪.1 15.5 18 27 
Total 40 35 905 313 
son & Turnerら(15)は，尾状核頭部を強調し，各 は，尾状核から 2つの大きな投射があり， 1つは錐
動物実験を挙げているが，その相反する実験成績の 体外路系を下降し，他は視床に diffuse I乙投射する
調和は現在のところ困難と思われる。 経路を証明し，尾状核は脳の電気的活動の調整に関 
Chorobski(3)は，皮質・基底核・脳幹を含めた機 与し，覚醒を維持しているとしている。 Nicholson
能系の圧迫と説明し， もはや現在では錐体外路系は & Turner(15)は，また， Buchwardら俗的の覚醒と
中枢神経系の一部に限局したものではなく，中根神 睡眠とに関する尾状核の役割についての系統的な実
経系全域にわたって存在するが如き感があり，腫蕩 験を挙げている。しかじ，いずれも電気生理学的研
占居部位が不随意運動に主役を演じているかの解釈 究で，尾状核より汎性投射系に至る線維結合の解剖
を求めることは，全くナンセンスであると結んでい 学的証明は未だにない。また，上行網様賦活系と汎
る。 性投射系とに尾状核が直接的に関係しているが如き
頭蓋内腫蕩により惹起された pa. の臨床的特徴 記載には，いささか疑問があろう。
は， さらに，精神症状に関しでも， Nicholson & 
( 1) pa.は一般に早期症状ではなく，末期症状 Turner(1町立尾状核障害→意識低下→痴呆化ならび
ではなくとも，比較的晩期症状である。 に情動の鈍化の過程を想定しているが， この説明は 
(2) pa.は減圧により，直ちに消槌する。 いささか納得しえない。 
の2つである。すなわち，頭蓋内圧持続充進が必要 Moersch(14)は， Mayo Clinicで観察した 239例
条件で，各種部位の腫揚が pa. を発呈すること の脳腫癖患者統計から，ほとんどすべての患者が，
は，該部が pa. 発呈の解剖学的居在を示すもので 経過のある時期には何らかの精神変調を示したこと
はなしあるとしても単に症候学的局在意義しかな を指摘している。 Keschner，et al.(12)は530例中
く，むしろ， Chorobskiωの如く，ある機能系を障 78%に， Kanzer(1!)は， 205例全例に， Walther-
害したためと解釈した方が説明が容易である。それ Bue!<21)は， 600例につき 70%にみとめており，そ
とても， space-taking lesion の場合，腫療占居 の頻度は高く，意識障害，痴呆，情動鈍化などは，
部位との対応した把握は特に慎重でなくてはならな 特に多いとく一般的な症状である。すなわち，これ
い。この意味において， Vet & Vlasblom(20)の らの症状は表 2"，3からも判明する如く，慢性持続 
spa:ce-taking lesionの頭蓋内圧の vectorの実験 的脳圧充進に随伴したありふれた症状であり，特に
は興味深い。腫蕩易Ij出や減圧でほとんどが pa. の 尾状核との関連を強調せねばならぬものとも思えな
みならず，次項の精神症状をも消挺することにより い。
限局部位障害の解釈は以上により困難と思われる。 著者らの集収した pa.を呈した extdnsicおよ 
2) 意識障害ならびに精神症状について び intrinsictumor 69例中，症状の記載のあった
一過性の意識障害に関しては， Nicholson & もの 52例中，痴呆は 32/52=63.4%，何らかの意識 
Turner(15)は，尾状核の役割を強調し，特に， 障害のあったもの 29/52=55.7%，情動変化 16/52=30.7 
Shimamoto & Verzeano(19)の実験を恰好の傍証 %であり，必ず、しも高くはない。 しかし，精神症
として挙げている。すなわち， Shimamoto ら(19) 状に関しては医師側の臨床把握の厳密さに左右さ
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れ，実際にはこれよりも上まわるであろう。すなわ 5) Bucy，P. C.: The neural mechanism of 
ち， これらの症状は慢性調慢性器質性脳障害の基本 athetosis and tremor. ]. Neuropath. Exp. 
的な精神障害児すぎない。従って， 乙れらをごく一 ，224-239，1 1.Neuro
 1942. 

部の機能障害に定着させる ζと自体に問題があろ 
う。 
以上の考察に従えば， Nicholson & Turner(15) 
の症候群を特lζ芳矢状髄膜腫の症候群とも，また， 
尾状核ー淡蒼球症候として取り扱うことにも疑問が
ある。 spacetaking lesionの症状解釈には常に頭
蓋内圧の力学的考慮を払わねばならず，局所症状と
偽局所症状との鑑別には厳密でなければならぬ。 
IV. 結 語 
1. parkinsonism を呈した蝶形骨縁髄膜腫2
 
例，芳矢状髄膜腫1例を報告した。
 
2. 乙れらは， Nicholson & Turner(15)症候群
を呈していた。 
3. しかし，今回の報告例を含めた 69例の諸報
告例の集計的観察から， Nicholson & Turnerく15)

症候群の特定部位(尾状核一淡蒼球障害) vとより惹

起きれるとの解釈に意義はなく，慢性持続的頭蓋内

圧充進による因子が必要条件であり，かつ， parkin-
sonism の発生には一定部位というよりは，むし 

ろ， 1つの機能系障害と解することの妥当であるこ

とをみとめた。
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Fig. 1. Case 1: Left sphenoidal ridge 
menmglOma. 
The extensive left complete transten-
torial herniation. Pons was compressed 
downwards with mild degree. 
Fig. 3. Case 2: Left sphenoidal ridge 
ロlenmglOma. 
The left complete transtentorial hernia-
tion with mild degree. Pons was com-
pressed to the opposite side. 
Fig. 2. Case 1: Coronal section through 
corpus mammillar・e. 
Gyrus occipitotemporalis lateralis，uncus 
gyri hyppocampi were compressed ex-
tremely by tumor. 
The small numerous encephalomalacia 
were recognized in Gyrus hyppocampalis 
and nucleus amygdalae. Left claustrum， 
capsula interna，putamen were transformed 
with severe degree， but caput nuclei 
caudati was not transformed. 
Fig. 4. Case 2: Coronal section through 
corpus mammillare. 
The mild dilatation of contralateral 
ventricle. Left cingular herniation. 
Transformation of basal ganglia were 
almost same as case 1. 
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Fig. 5. Case 3: Right parasagittal menin-
glOma. 
A-P View. A. cerebri anterior shows 
marked falx-sign (F) and tumor outline 
(T). 
Fig. 6. Case 3: Right parasagittal menin-
glOma. 
Right lateral view. 
A. carotis externa，especially ramus 
frontalis (rf) and ramus parietalis (rp) 
are well-developed. 
A. pericallosa (pc) and A. cerebri pos・ 
terior (P) are depressed downwards. 
Tumor (T) receives blood-supply from A. 
pericallosa，too. 
